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I a premiere annee du premier cycle 
des etudes medicales (PCEM 1) 
debouche sur un concours tres 
selectif pour lequel le taux de reus- 
site a Tuniversite Paris V etait de 19,4 % 
en 2005, soit un numerus clausus de 
352 places pour la filiere « Medecine » 
pour un total de 1818 etudiants 
inscrits. 

Peu de statistiques sont disponibles 
concemant les facteurs de reussite en 
PCEM 1, et nous n’en avons pas trouve 
pour les anciennes facultes de mede- 
cine de Necker, de Cochin ou de 
Broussais-Hotel-Dieu. Nous avons 
souhaite savoir si le fait de suivre un 
accompagnement (cours prives paral- 
leles, tutorat ou encore des cours par- 
ticulars), si repandu en premiere 


annee de medecine, augmentait les 
chances de reussite. En effet, ce type 
d’information est donne par la plupart 
de ces preparations, 1,2 mais les resul- 
tats affiches, frequemment des taux de 
reussite superieurs a 60 %, ne sont 
jamais etayes par des donnees veri- 
fiables. Les autres facteurs etudies 
etaient la serie, la specialite et la men- 
tion au baccalaureat (Bac), le sexe de 
Tetudiant et le temps de trajet pour 
se rendre en cours lors de la PCEM 1. 

L’objectif de cette etude est de 
determiner, parmi les facteurs que 
nous avons etudies, ceux qui influen- 
cent la reussite au concours de pre- 
miere annee de medecine. 

METHODES 

Cette etude a ete realisee chez les etu- 
diants de PCEM 1 et de PCEM 2 
(deuxieme annee du premier cycle des 
etudes medicales, soit les etudiants 
ayant reussi le concours a Tissue de 


la PCEM 1). Le meme questionnaire 
de 8 questions a ete utilise ( v . encadre) : 
sexe, nombre d’annees de PCEM 1 (1 : 
primant, 2 : doublant, 3 : triplant [dero- 
gatoire]), suivi declare assidu Q> 70 % 
des cours) d’un accompagnement 
(tutorat, cours prives paralleles, cours 
particuliers), titulaire ou non dun bac- 
calaureat S et, si oui, specialite (Maths, 
Physique-chimie, Sciences de la vie 
et de la terre. Sciences de Tingenieur) 
et mention (Passable, Assez Bien, Bien, 
Tres Bien) ; duree totale du trajet (aller- 
retour) necessaire a Tetudiant pour 
se rendre a la faculte. Le questionnaire 
a ete administre par 10 enqueteurs 
selon des modalites standardisees. Les 
enqueteurs ont tous ete recrutes en 
PCEM 2. 

II ne nous a pas ete possible de reali- 
ser un echantillon representatif des 
deux populations par tirage au sort. La 
recuperation des donnees en PCEM 2 
a ete faite sur deux semaines, debut 
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Enauete facteurs de reussite en PCEM 1 

Fille □ Gargon □ 


En PCEM 1 

o Etes/etiez-vous: 

©Avez-vous passe un baccalaureat scientifique (S)? 

Primant □ 

Doublant □ 

oui □ non □ 

Triplant □ 

© Si oui, quelle speciality? 

Maths □ 

© Cette annee/l'annee precedant votre reussite en PCEM1, 

Physique-chimie □ 

avez-vous suivi avec assiduite (taux de presence 
d'au moins 70 %) : 

SVT □ 

Le tutorat □ 

©Quelle etait votre mention au baccalaureat? 

Une prepa □ 

Passable □ Assez Bien □ 

Des cours particuliers □ 

Bien □ Tres Bien □ 

© Si vous etes/etiez doublant, au cours de votre premiere 

© Quelle est/etait la duree (aller-retour) de votre trajet 

annee de PCEM 1 avez-vous suivi avec assiduite 

quotidien maison/faculte en PCEM 1? 

(taux de presence d'au moins 70 %) : 

Le tutorat □ 

Une prepa □ 

Des cours particuliers □ 

minutes (environ) 


Chance de reussite au concours de l re annee selon la mention obtenue au Bac S 
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La mention Passable est prise comme reference. L'effectif de PCEM 1 comporte I'ensemble des etudiants interroges 
(qui reussiront ou non au concours). L'effectif de PCEM 2 correspond a des etudiants ayant reussi au concours I'annee 
precedente. 1C: intervalle de confiance. 
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decembre 2005, par les enqueteurs 
dans leurs groupes de travaux diriges 
obligatoires respectifs, afin d’eviter un 
biais de selection base sur l’assiduite 
spontanee. Le nombre de personnes 
interrogees avait ete fixe a 200 dans 
le protocole, le nombre de question- 
naires saisis a ete legerement superieur 
(n = 220). La recuperation des resul- 
tats chez les PCEM 1 s’est faite par 
interrogation des etudiants dans les 
amphitheatres entre les cours, a la cafe- 
teria, dans les couloirs et a la biblio- 
theque de FUFR (unite de formation 
et de recherche) des Saints-Peres, afin 
de reduire les biais de selection. Les 
questionnaires etaient remplis par les 
memes enqueteurs, le nombre de 
personnes interrogees avait ete fixe a 
400 dans le protocole, le nombre de 
questionnaires saisis a ete superieur 
(n = 431). Tres peu de refus de parti- 
ciper ont ete observes. Deux ques- 
tionnaires chez les etudiants de PCEM 2 
ont ete exclus pour cause de donnees 
manquantes, et pour deux etudiants 
de PCEM 1, le sexe n’etait pas pre- 


cise mais les donnees ont ete conser- 
vees. Nous avons faitlhypothese dune 
stabilite du profil de recrutement des 
etudiants en medecine en 2005 et 2006 
vis-a-vis des mentions au Bac. 

Lexploitation de ces resultats a ete 
effectuee avec les logiciels SAS v8.2 
et Statview 5.0. Nous avons considere 
les resultats comme etant significatifs 
pour p < 0,05 en formulation bilate- 
rale des tests. Nous avons utilise un 
modele de regression logistique pour 
calculer les rapports des cotes ( odds 
ratio [OR]) et l’intervalle de confiance 
a 95 % (IC a 95 %) traduisant Fasso- 
ciation entre nos variables predictri- 
ces et la reussite au PCEM 1. 

RESULTATS 

Impact de la mention au baccalaureat 

Lobtention d’une mention au bacca- 
laureat est associee a de plus grandes 
chances de reussite en PCEM 1 
(tableau 1). Le risque de reussite est 
d’autant plus eleve que la mention est 
bomte. La mention au baccalaureat S 


est un facteur majeur de reussite en 
PCEM 1. Chez les primants, on hob- 
serve pas de differences importantes 
dans les chances de reussite entre les 
mentions Bien et Tres Bien ; chez les 
doublants, on n'observe pas de diffe- 
rences importantes dans les chances de 
reussite entre les mentions Assez Bien 
et Bien ; les donnees concernant les 
doublants ayant eu une mention Tres 
Bien reposent sur de trop faibles effec- 
tifs pour etre interpretees. Les triplants, 
les etudiants ayant eu un baccalaureat 
etranger ou non S ont ete exclus de 
ce test (PCEM 1, n = 8 [1,9 %] ; PCEM 
2, n = 5 [2,3 %]). 

Influence de la specialite 

au baccalaureat 

R n’existe pas de difference statisti- 
quement significative dans les chan- 
ces de reussite entre les differentes spe- 
cialties du baccalaureat S (tableau 2). 
La specialite Sciences de Fingenieur 
(chez les PCEM 1, n =2 [0,5 %] ; chez 
les PCEM 2, n = 1 [0,5 %]) a ete exclue 
de ce test. 


Chance de reussite au concours de l re annee selon la specialite choisie au Bac S 



innmiM La specialite « Mathematiques » est prise comme reference. L'effectif de PCEM 1 comporte I'ensemble des etudiants 
interroges (qui reussiront ou non au concours). L'effectif de PCEM 2 correspond a des etudiants ayant reussi le concours 
I’annee precedente. PC : Specialite Physique-chimie ; SVT : Specialite Sciences de la vie et de la terre ; IC : intervalle de 
confiance. 
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Chance de reussite au concours de l re annee selon le sexe du candidat 


a. Tous les etudiants 


b. Primants seuls 


c. Doublants seuls 


Ban Le sexe masculin est pris comme reference. L'effectif de PCEM 1 comporte I'ensemble des etudiants interroges (qui 
reussiront ou non au concours). L’effectif de PCEM 2 correspond a des etudiants ayant reussi le concours I'annee precedente. 
1C: intervalle de confiance. 


Influence du sexe du candidat 

Les resultats obtenus sont presenters 
dans le tableau 3. On observe une large 
predominance feminine en PCEM 1 
comme en PCEM 2. II n’existe pas de 
difference statistiquement significative 
entre filles et garqons concernant la 
reussite enPCEM 1. Ces resultats sont 
observes chez les primants comme 
chez les doublants. Les triplants ont 
ete exclus de ce test (PCEM 1, n = 0 
[0 %]); PCEM 2, n = 2 [1 %]). 

Influence du nombre d'annees 
d'inscription en PCEM 1 

On observe une forte augmentation 
des chances de reussite en PCEM 1 


pour les doublants (tableau 4). Les tri- 
plants ont ete exclus de ce test 
(PCEM 1, n = 0 [0 %] ; PCEM 2, n = 2 
[1 %]). 

Influence du temps de trajet 

Les resultats etudies concernent le 
temps de trajet aller-retour (en minu- 
tes) que mettaient les etudiants de 
PCEM 2 pour se rendre en cours lors 
de leur PCEM 1 et le temps que met- 
tent les PCEM 1 pour se rendre en 
cours. 

II ny a pas de difference concernant 
le temps de trajet entre les etudiants 
de PCEM 1 (mediane : 60 min ; 
min = 2 min ; max = 210 min) et ceux 


de PCEM 2 (mediane: 60 min; 
min= 5 min; max= 180 min), test de 
Wilcoxon, p = 0,54. 

Influence de I'accompagnement 

des PCEM 1 

Le recours aux cours particuliers est 
rapporte comme etant exceptionnel en 
PCEM 1 (inferieur a 1 % chez les etu- 
diants de PCEM 1 et ceux de PCEM 2) 
[tableau 5]. Nous n’avons done pas 
pu determiner si les cours particuliers 
favorisaient la reussite en PCEM 1. 

Le tutorat ayant ete cree durant l’an- 
nee universitaire 2004-2005, tous les 
PCEM 2 ny ont pas eu acces au cours 
de leur premiere PCEM 1 ; par ailleurs 
des modifications considerables y ont 
ete apportees. Les donnees concernant 
le tutorat n’ont done pas ete exploi- 
tables. 

Le suivi des cours paralleles prives 
n’augmente pas les chances de reus- 
site des etudiants. Si l’on ne consi- 
dere que les bacheliers n’ayant pas eu 
de mention, ou uniquement les pri- 
mants ou les doublants, on ne trouve 
pas non plus d’augmentation signifi- 
cative des chances de reussite impu- 
table a ces cours paralleles (tableau 5 
b et c.). 


Chance de reussite au concours de l re annee 
selon le nombre descriptions en PCEM 1 


ETAT 

PCEM1 N (%) 

PCEM 2 N (%) 

TOTAL 

RISQUE RELATIF 
(1C A 95 %) 

Primant 

311 (72) 

103 (47) 

414 

1 

Doublant 

120 (28) 

115 (53) 

235 

1,9 (16-2,3) 

Total 

431 (100) 

218 (100) 

649 



mm Les primants (nouveaux inscrits I'annee de I'etude) sont pris comme 
reference. L'effectif de PCEM 1 comporte I'ensemble des etudiants interroges (qui 
reussiront ou non au concours). L'effectif de PCEM 2 correspond a des etudiants 
ayant reussi le concours I'annee precedente. 1C: intervalle de confiance. 
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Chance de reussite au concours de l re annee selon le suivi dune preparation privee 



L'absence de suivi de preparation privee (sur I'annee en cours pour les primants ou sur les deux annees de PCEM 1 
pour les doublants) est prise comme reference. L'effectif de PCEM 1 comporte I'ensemble des etudiants interroges (qui 
reussiront ou non au concours). L'effectif de PCEM 2 correspond a des etudiants ayant reussi le concours I'annee precedente. 
1C: intervalle de confiance. 

* Pour les doublants, il a ete considere que le suivi de cours paralleles pendant au moins un an constituait une reponse 
positive a cette question. 


Analyse multivariee 

La chance de reussir au concours de 
l re annee selon I’ensemble des para- 
metres etudies d’apres un test de 
regression logistique multivariee est 
exposee dans le tableau 6. 

DISCUSSION 

Les resultats obtenus par cette enquete 
montrent une relation etroite entre la 
mention obtenue au baccalaureat S 
et les chances de reussite au concours 
de PCEM 1. Le fait de redoubler la 
premiere annee de medecine est ega- 
lement un facteur predictif de reussite. 

Les autres facteurs etudies, a savoir 
la specialite choisie au baccalaureat S, 
le temps de trajet, le sexe du candi- 
dat ou le fait de suivre des cours pri- 
ves paralleles n’apparaissent pas comme 
des facteurs predictifs de reussite en 


PCEM 1. Ces resultats sont confirmes 
par une analyse multivariee. Le risque 
relatif (RR) des doublants par 
rapport aux primants de reussir le 
concours calcule par une analyse uni- 
variee (RR = 1,9 [IC a 95 % : 
1,6 - 2,3]) et V odds ratio obtenu par 
analyse multivariee (OR = 4,3 [IC a 
95 % : 2,9 — 6,5]) sont sensiblement 
differents. Cela peut probablement 
s’expbquer par une difference de 
niveau entre les deux populations : en 
effet, le concours aura selectionne les 
meilleurs primants des la premiere 
annee tandis qu’une note tres basse 
aura decourage les plus faibles. Ainsi, 
et cela est confinne par la repartition 
des mentions dans les deux popula- 
tions, le niveau des doublants en 
PCEM 1 est en moyenne plus eleve 
que celui des primants, bien que les 


meilleurs etudiants soient majoritai- 
rement des primants. 

En France 

Nous nous sommes interesses aux resul- 
tats obtenus par differentes etudes, fran- 
yaises et etrangeres, qui cherchaient a 
evaluer les facteurs de reussite en 
PCEM 1 ou dans la premiere annee 
d’etudes superieures debouchant sur 
un cursus medical (tableau 7). 3 ' 7 

Le rapport Debouzie du 20 juillet 
2003 8 sur la premiere annee des etu- 
des de sante indique, d’apres les don- 
nees coimnuniquees a rAdministration 
universitaire francophone et euro- 
peenne en medecine et odontologie 
par un ensemble d’universites, que 
l'admission en seconde annee d'on- 
dontologie ou de medecine d'un etu- 
diant titulaire d'un baccalaureat non 
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Chance de reussite au concours de l re annee 
selon Pensemble des parametres etudies dapres un test 
de regression logistique multivariee 



mmsim Les etudiants n'ayant pas un baccalaureat S franqais, ceux ayant choisi la 
specialite Sciences de I'ingenieur ainsi que les triplants ont ete exclus de ce test. 
PC: Specialite Physique-chimie ; SVT : Specialite Sciences de la vie et de la terre; 
1C: intervalle de confiance. 

* 75 % des temps de trajet etaient inferieurs a 90 minutes. 


scientifique etait exceptionnelle (1%). 
Par aiUeurs il est indique que les chan- 
ces de reussite dun doublant sont en 
moyenne quatre fois superieures a cel- 
les d’un primant. Concemant la men- 
tion au baccalaureat, une relation entre 
celle-ci et la reussite en PCEM 1 est tres 
nette, mais il est egalement indique 
qu’un bacbclier sur deux en moyenne 
ayant obtenu une mention Bien echoue 
en PCEM 1, ce qui n’est retrouve nulle 
part ailleurs en Sciences. 

La part des etudiants non titulaires 
d’un Bac S a tendance a augmenter a 
partir de la DCEM 1 (premiere annee 
du deuxieme cycle) grace aux filieres 
d’admission paralleles d’apres un rap- 
port de la DREES (Direction de la 
recherche, des etudes, de revaluation et 
des statistiques) de juin 2003. 9 D’autre 
part, ce rapport n’indique pas de diffe- 


rence dans les chances de reussite en 
PCEM 1 entre les lilies et les gargons. 

Une etude plus ancienne 10 (1997) 
concemant les trois UFR medicales de 
l’universite de Bordeaux montre ega- 
lement que les deux facteurs princi- 
paux de reussite en PCEM 1 sont la 
mention au baccalaureat et le redou- 
blement D’apres cette etude, les autres 
facteurs de reussite sont le fait d’etre 
inscrit a l’Ecole de sante navale (par- 
ticularite de Bordeaux), de suivre des 
cours dans une ecole privee, de tra- 
vailler a deux, de ressentir un bon 
etat de sante et de ne s’accorder aucun 
loisir. 

A I'etranqer 

Deux etudes anglaises, pubhees en 
1998 11 et 2002, 12 portent sur les fac- 
teurs de reussite pour l’entree en faculte 


de medecine au Royaume-Uni. Les 
resultats montrent que les gargons 
avaient des chances de reussite infe- 
rieures a celle des filles, et qu’une bonne 
note au A- Level, examen qui cor- 
respond au baccalaureat en France, etait 
egalement un facteur predictif impor- 
tant. Par ailleurs, une etude concemant 
les facteurs de reussite pour la faculte 
de medecine de Vienne 13 mdique qu’en 
plus de la reussite dans l’enseignement 
secondaire, un facteur de reussite etait 
cette fois le fait d’etre un gargon. 

Forces et faiblesses de I’etude 

L’impossibilite de reahser un echan- 
tillon representatif des etudiants par 
tirage au sort pourrait induire un biais 
de selection dans notre etude. On ob- 
serve cependant une concordance des 
facteurs de reussite identifies avec ceux 
retenus par des etudes precedentes. 
Par ailleurs, le nombre d’enqueteurs 
et de sujets interroges a permis une 
bonne exhaustivite du recueil de l’in- 
formation garantissant ainsi une bonne 
qualite des donnees. Enfin, l’assiduite 
en cours en PCEM 1 etait elevee le jour 
de la recuperation des resultats, le mer- 
credi 15 fevrier 2006, car un grand 
nombre d’etudiants avaient cours et 
les resultats des premiers partiels 
n’etaient pas encore affiches. 

Consequences pratiques 

Les resultats obtenus par cette enquete 
montrent que la croyance generale 
disant qu’il est necessaire de suivre des 
cours prives paralleles pour reussir la 
PCEM 1 n’est pas etayee par cette 
etude. Les resultats affiches par les 
organismes assurant ces cours, qui 
varient souvent entre 50 et 70 % de 
reussite, ne sont pas retrouves puisque 
les resultats des 80 % des etudiants en 
PCEM 1 qui suivent ces cours paral- 
leles, sont comparables a ceux des 
20 % restants. Par ailleurs, le niveau 
des etudiants en PCEM 1, determine 
par la mention au baccalaureat, est glo- 
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Tableau recapitulatif des chiffres publies en France par les facultes de medecine 
concemant les facteurs de reussite en PCEM 1 depuis 2001 



l»H Les donnees sont exprimees en risques relatifs, la mention passable, le sexe feminin, le baccalaureat S frangais et le 
fait d'etre primant sont pris comme reference. Toutes ces etudes sont un suivi d'une population entiere de PCEM 1 une annee 
donnee, « etre regu » correspond au fait de choisir une place dans la filiere medecine sauf mention contraire. P: passable; AB: 
Assez Bien ; B : Bien ; TB : Tres Bien ; F : feminin ; M : masculin. 

O Ces chiffres sont ceux de I'analyse multivariee, exprimes en odds ratio. 

0 Ces chiffres sont issus d’une analyse univariee, exprimes en risque relatif. 

0« Etre regu » signifie obtenir une place dans les filieres Medecine ou Odontologie. 

O Aucune mention Tres Bien ne redoublait sa PCEM 1 I’annee concernee. 

0 « Etre regu » signifie obtenir une place dans les filieres Medecine ou Odontologie ou Sage-Femme. 

O II est precise qu'aucune difference significative n'a ete observee dans les chances de reussite entre filles et gargons, sans 
que les chiffres ne soient communiques. 

OTous les regus etaient titulaires d'un Bac S I'annee concernee. 

O II est precise que 80 % des regus avaient obtenu une mention au baccalaureat. 

OCe resultat est considere comme non significatif. 


balement plus eleve que la moyenne 
nationale des bacheliers scientifiques 
(etudiants de PCEM 1 ayant eu une 
mention au baccalaureat S : 62,4 % ; 
proportion de bacheliers S avec men- 
tion en France, moyenne sur les 
annees 2003 et 2004 : 45,5 %, don- 
nees 2005 indisponibles). 14 

Plus que les facteurs exterieurs, l’en- 
trainement au travail regulier au lycee 
et/ou le niveau intrinseque des etu- 
diants, dont un indicateur est la men- 
tion au baccalaureat, semble le facteur 
majeur de reussite en PCEM 1. Si l’ac- 


compagnement (tutorat, cours prives 
paralleles ou cours particulier) ne 
modifie pas les chances de reussite, il 
semble etre plebiscite par les etudiants 
(ou leurs parents?) sans doute inquiets 
de quitter renvironnement rassurant 
du lycee. Au vu de nos resultats, le tuto- 
rat, gratuit, semble etre une solution 
qui devrait se developper, car s’il 
n’apporte pas la professionnalisation 
annoncee par les preparations privees, 
apparemment peu utile pour la reus- 
site, il propose un entrainement regu- 
lier par des concours blancs et un enca- 


drement personnalise, sous forme de 
groupes de sous-colle, pour les etu- 
diants qui le souhaitent. La mise en 
place de ce tutorat devrait faire fob- 
jet dune evaluation detaillee de la 
satisfaction et des resultats des etu- 
diants au concours de 1" annee. ■ 


Remerciements 

Les auteurs remercient les enqueteurs (dans 
l'ordre alphabetique) : Jean Bardon, Ron Bim- 
baum, Ryme Chentouh, Dong-Hyon Kim, Sou- 
raya Kindarji, Clement Lejealle, Marie-Noelle 
Lothe, Julia Millier et Domitille Niogret pour 
leur participation a l'etude. 


LA REVUE DU PR ATI Cl EN, VOL. 56, 30 SEPTEMBRE 2006 


1519 













CRITERES DE REUSSITE EN PREMIERE ANNEE DE MEDECINE 


SUMMARY Factors for success in the first year of medical school (PCEM 1) at Paris V University (France) 

Objectives. The first year of medical school in France (PCEM 1) is very competitive, as the 2004-2005 success rate at the Paris V university was below 
20%. Future medical students, as well as the other actors of medical education, are therefore willing to know what are the factors for success in PCEM 1 
as well as whether or not the widespread complementary classes are necessary. Methods. In order to determine these factors, a survey among the first 
and second year medical students (PCEM 1 and PCEM 2) was carried on. Results and conclusion. The only two significant success factors found were 
the good results obtained at the scientific high school graduation exam (Baccalaureat S) and doing the first year for the second time. Neither attending 
complementary classes nor a short time to go to the faculty seemed to higher the odds for success. Rev Prat 2006 ■ 56 .- 1513-20 


: Criteres de reussite en premiere annee de medecine (PCEM 1) a Paris V 

Objectifs. La premiere annee de medecine en France (PCEM 1) est tres selective; en effet le taux de reussite a Paris V en 2004-2005 etait inferieur a 
20 %. De fait, les futurs etudiants en medecine, ainsi gue les autres protagonistes de I'enseignement medical, sont amenes a se demander quels sont 
les determinants de la reussite en PCEM 1, et si I'inscription a des cours paralleles prives, tres repandus, est reellement necessaire. Methodologie. Pour 
evaluer ces determinants, nous avons interroge des etudiants de PCEM 1 et PCEM 2 (deuxieme annee de medecine) de I'annee universitaire 2005-2006 
a I'universite Paris V. Resultats et conclusion. Nous avons trouve gue, parmi les criteres etudies, les deux seuls facteurs significatifs de reussite etaient 
le resultat au baccalaureat (la mention obtenue) de serie scientifique et le fait de redoubler la PCEM 1. Le fait de suivre des cours paralleles n'apportait 
pas d'augmentation des chances de reussite, pas plus que le fait d'habiter a proximite de la faculte. 
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NOTRE ENGAGEMENT EDITORIAL 

La qualite du contenu scientifique et pedagogique de La Revue du Praticien dont I’editeur 
est le groupe Huveaux France, est garantie parie respect des valeurs editoriales suivantes : 


competence reconnue (selon 

leurs titres et travaux) les tous les articles sont signes et les articles de formation medicale 

des experts, membres perma- auteurs a sollicker et assurent accompagnes des cordonnees continue ou les travaux originaux 

nents ou conseillers du comite la lecture critique de tous les completes des auteurs. Ces der- constituent I’essentiel du fonds 

de redaction scientifique, propo- articles regus (articles de for- nierssontsystematiquementinvites editorial de la revue, 

sent des themes a traiter mation continue ou travaux ori- a signaler toute relation contrac- 

(comptetenu des actions prio- ginaux). tuelleavecuneentreprisedu medi- 

ritaires de sante publique, des cament ou specialisee dans les 

recommandations de I’HAS et dispositifs medicaux, susceptible 

dessocietessavantesetdel’ac- chaque article est accompagne decreerunconflitd’interetscompte toute publicite redactionnelle ou 
tualisation necessaire des de references bibliographiques tenudu theme traite dans I’article. visuelle dans la revue est syste- 

connaissances medicates), appelees dans le texte selon les Ladeclarationdesconflitsd’interets matiquement identifiee comme 

designent en fonction de leur normes de Vancouver. figureobligatoirementenfind’article. telle par une mention explicite. 
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